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figure i Radiographie de thorax 
de face montrant de multiples 
opacites pulmonaires. 

figure 2 Tomodensitometrie 
thoracique montrant les abces 
pulmonaires. 

figure 3 Echographie cardiaque 
bidimensionnelle, coupe 
parasternale gauche, 
petit axe montrant la vegetation 
de la valve laterale tricuspidienne 
de 12 mm. 



figure 4 zoom sur la valve 
tricuspide et la vegetation 
de la figure 3. 



Vegetation 



toxicomane, etait hospitalisee pour 
une pneumopathie hypoxemiante. 

La radiographie thoracique (fig. 1) 
montrait plusieurs opacites 
pulmonaires. La tomodensitometrie 
thoracique (fig. 2) objectivait de 
multiples abces pulmonaires. 
L’echographie thoracique (fig. 3) 
a montre une volumineuse vegetation 
tricuspidienne de 12 mm. 

Les hemocultures ont ete positives 
pour un staphycoloque dore sensible 
a la meticilline. devolution a ete 
favorable sous antibiotherapie. 


est la deuxieme cause d’insuffisance 
tricuspidienne pure et represente 5 a 10 % des endocardites. 

Elle est principalement secondaire a une contamination veineuse 
(toxicomanie, post-abortum, catheter veineux). Les germes les plus 
frequemment en cause sont les cocci a Gram positifs (staphylocoques) 
et les Gram negatifs. L’atteinte peut etre polymicrobienne. 

Les lesions, parfois importantes, peuvent provoquer une rupture ou une 
perforation de la valve et des embolies pulmonaires septiques. La mortalite 
est d’environ 10 %. Le traitement de premiere intention est medical. 

En cas d’echec, le traitement chirurgical est necessaire, souvent en phase 
septicemique et greve d’une lourde mortalite. 
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